













































　つづいて、うつ症状をPatient Health Questionnaire - 9（PHQ-9）日本語版を用いて評価した。
PHQ-9 は、主にプライマリケア領域でうつ病をスクリーニングするために有用なツールとして開





ぼ毎日（3点）」の 4件法で回答を求める。PHQ-9 はアメリカ精神医学会によるDiagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders: fourth edition text revision（DSM-IV-TR）に基づいた
アルゴリズム診断を簡易的に行える尺度であり、「（1）抑うつ気分」「（2）興味または喜びの消失」
のいずれかが過去 2週間の「半分以上」の頻度で存在し、かつ 9項目のうち 5項目以上が「半分以上」
に該当する場合に重症のうつ病である大うつ病性障害を疑われる。また、合計得点から判断するう











　対象者の属性は表 1に示す通りである。性別は男性 10名（25.6%）、女性 28名（71.8%）と女性
の方が多く、年齢は 50代が最も多い 11名（28.2%）であった。また社会背景として、常勤で仕事
をしている者が 24名（61.5%）、既婚者が 29名（74.4%）、家族と同居している者が 31名（79.5%）
であった。さらに、住民ボランティアであるものの、自分自身も仮設住宅に暮らしている者が 10
名（25.6%）であった。
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者は 4名（10.3%）、2項目のいずれも該当せず、診断なしの者は 31名（79.5%）であった（図 1）。
　また、これらのうつ病診断が主観的なうつ症状とどのように関連しているかを明らかにするため
に、診断と症状のクロス集計表を示した（表 2）。重症のうつ病疑い者（n = 4）は、すべてPHQ
合計点が 10点を超えた中等度以上のうつ症状を有していたが、軽症のうつ病疑いの者（n = 1）や
診断なしの者（n = 2）の中にも、中等度のうつ症状を有している者が存在していた。一方で、重
症のうつ病疑いの者の一部（n = 1）は、第 9項目の希死念慮に該当していたが、軽症のうつ病疑
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家族と同居している者にのみ存在し（n = 7）、常勤で仕事をしている者（n = 5）や震災前からの
自宅に住んでいる者（n = 5）に多かった。また、希死念慮を有する者は常勤で仕事をしている者
にのみ存在し（n = 4）、女性（n = 3）や家族と同居している者（n = 3）、震災前からの自宅に住
んでいる者（n = 2）に多かった。
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を加えると 20%にのぼることが分かった。わが国における大うつ病性障害の 12ヶ月有病率は 1～
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